Bitte Unterlagen lose und nicht geklammert oder geheftet zuriick schicken.
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BARMER

Absender

BARMER
73524 Schwabisch Gmiind

lhr Schreiben vom
Unser Zeichen

Riickschreiben zum Nachweis meiner Krankenhausbehandlung fiir das Krankengeld

Diese Seite dient als Deckblatt zur Ubersendung der Liegebescheinigung an die BARMER.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie erhalten als Anlage zur Auszahlung von Krankengeld die Liegebescheinigung des Krankenhauses fiir
meine stationdre Behandlung.

Bitte liberweisen Sie mir das Krankengeld auf

O das bekannte / gespeicherte Konto.

[0 die neue Bankverbindung:

/ol [ [ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ b

Deutsche IBAN

ausldndische IBAN

BIC (nur bei ausldndischer IBAN erforderlich)

Falls Kontoinhaber(in) und Zahlungsempfanger(in) voneinander abweichen, bitte eintragen

Name und Anschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers

Datum Ort Unterschrift
(Entfallt bei Riickgabe iiber das Postfach in Meine BARMER)
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